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研究成果の概要（和文） 
 
新しいソフトスチーム技術を応用して咀嚼・嚥下困難者用食材を調整する 
 
キーワード： ソフトスチーム加工，咀嚼・嚥下困難者用食品，物性調整，官能評価 
 
【目的】 
咀嚼・嚥下困難者には、食欲をそそる、おいしい、高い栄養価がある、調理が簡単、
等の特性を備えた食材の提供が望まれる。本研究の最終目的は、咀嚼・嚥下困難者
および介護者がいっしょに食べて「おいしい」「形のある」食材を、ソフトスチーム加工
技術を用いて作ることであった。ソフトスチーム加工は、常圧で 40～95℃の湿り飽和
空気を利用する食品加熱技術であり、処理温度や時間を変えることで食材の物性を
変化させることが可能であるといわれている。完成された食事ではなく、食材としての
提供により、二次的な調理加工によるメニューのバリエーションを増やすことができる
と考えられた。 
 
【方法】 
本研究では、ニンジンをソフトスチーム加工して、適度な物性に調整し、それを用い
て、まず健常者（高齢者含む）で官能評価と生理学的検査を行った。健常者での安全
性を確認した後、軽度の咀嚼・嚥下困難者を含む施設入所者に、試作食材を試食し
てもらい、アンケートを実施した。 
１，物性検査： 皮をむいた細めのニンジンを、丸ごとあるいは 15 mm 厚さに輪切 
りしたものを、85℃のソフトスチーム機に入れ、一次加熱の処理時間を変化（60
分,90 分,120 分,180 分）させて加工した。加工したニンジンは、クリープメーター（レ
オナーRE2-33005B）を用いて、硬さ、付着性、凝集性を測定し、結果をもとに官能
評価に適した食材を作成した。 
２，若・高齢健常者での官能評価と生理学的検査： パネルは、普通食を困難なく食
べていてニンジンが嫌いでない若年者8人（20～25歳）と高齢者33人（69～91歳）
とした。パネルに、一口大にカットした鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム加工ニ
ンジンを、各々10 グラムずつ試食させ、 ２点嗜好法で食べやすさや飲み込みや
すさに関する官能評価を行った。パネルの咀嚼能力の概況を知るために、若年者、
高齢者 8 人ずつに対し、デンタルプレスケールオクルーザー709（GC）を用いて咬
合力を測定した。また、若年者においては、鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム
加工ニンジン各々10 グラムを自由咀嚼させたときの、嚥下までの咀嚼回数と時間
を測定した。 
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３，栄養学的評価： 鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム加工ニンジンの糖度とビタ 
ミン類を測定し比較した。 
４，施設での試食・アンケート： 本学近郊の 20施設（特別養護老人ホームおよび介
護老人福祉施設）に、本研究の紹介とアンケート用紙を郵送し、回答をもと
に、試食を実施する施設を選定した。選定した施設において、最初に管理栄
養士・その他の施設スタッフ等を対象とした研究の説明および試食・アンケ
ートを６施設で行い、その後、入所者に対し試食およびアンケートを２施設
で行った。 
 
【結果】 
１， ニンジンは、ソフトスチーム加熱時間が 120 分までは長いほど軟らかくなり、90 分
以上でユニバーサルデザインフード表示区分１の硬さ上限値以下となった。輪切
り後に 90 分加熱したものは、丸ごと 90 分加熱したものよりも軟らかかった。 
２， 官能評価の結果は２年齢層で類似しており、多くの項目でソフトスチーム加工ニン
ジンの方が、より好ましいと答えた人の割合が多かった。パネルの咬合力の平均
は若年者で 783.2±199.3 N, 高齢者で 545.6±262.9 N であり、両年齢層とも、比
較的咬合状態はよかった。鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム加工ニンジンの咀
嚼回数と咀嚼時間に、有意差はなかった。 
３， 糖度の平均は、鍋で茹でたニンジンより、ソフトスチーム加工ニンジンの方が大き
い値となり、官能評価の甘さの結果と一致した。また、αカロテンは鍋で茹でたニン
ジンよりソフトスチーム加工ニンジンの方が多く残存しており、ビタミン C は、ソフト
スチームを 120 分と長く加熱すると、含量が少なくなる結果となった。 
４， 施設の管理栄養士やスタッフ、入所者の試食による評価では、ソフトスチーム加
工ニンジンは、「おいしい」「食べやすい」という声が多く聞かれた。一方で、「ニン
ジンらしい味がしない」という声も聞かれた。 
 
【結論】 
ニンジンを加工する場合、標準温度（85℃)で標準時間の約 2～3 倍（90～120 分程
度）加熱すると、軽度の咀嚼障害者向けの形ある食材をつくることができ、おいしく、
食べやすく、栄養価も良好だった。なお、丸ごとよりもカット（輪切り）してから加工する
と、より好ましい物性となった。しかし、咀嚼障害中等度以上者や嚥下障害者に提供
する場合は、これをつぶすか、ペースト化する必要があり、形のままでの提供は難し
いと考えられた。ソフトスチーム加工を行った食材の特徴は、特に「おいしさ、甘さ」が
優れていることであり、薬品やつなぎ等が無添加でありながら、食べやすい素材とし
て提供できることである。実際に、施設入所者に試作食材を提供し、アンケートを行っ
たところ、おおむね良好な評価が得られた。 
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研究成果の概要（英文） 
Development of food by the soft steam processing technique for persons with 
chewing/swallowing difficulties  
 
Keywords: soft steam processing, food for people with chewing/swallowing 
difficulties, adjustment of physical properties, sensory evaluation 
 
[Purpose]  
   For persons with chewing/swallowing difficulties, it is desirable to provide 
food that is appetizing, delicious, of high nutritional value, and simple to prepare. 
The ultimate goal of this study was to develop food using the soft steam 
processing technique that is ‘delicious’ and has a ‘solid form’ so that persons 
with chewing/swallowing difficulties can eat together with their caregivers. Soft 
steam processing is a food heating technique using moist saturated air at 
40-95oC at atmospheric pressure. The physical properties of the food can be 
varied by changing the processing temperature and duration. It is possible to 
increase the variety in menus using secondary cooking and processing by 
providing individual food items rather than complete meals.  
 
[Methods]   
In this study, we used soft steam processing to adjust the physical properties 
of carrots and, firstly asked healthy subjects including elderly subjects to sample 
the carrots that had been cooked in different ways and evaluate their 
characteristics. Next, we conducted the physiological measurement of those 
subjects. After confirming the safety in healthy subjects, we got the persons in 
nursing home including persons with chewing/swallowing difficulties to try the 
test food, and carried out the questionnaire. 
1. Physical property testing:  Relatively thin carrots were peeled and used  
either whole or sliced to a thickness of 15 mm. They were placed in a soft 
steam machine at 85oC and heated for various lengths of time (60, 90, 120 or 
180 minutes). The hardness, adhesiveness and aggregability of the 
processed carrots were measured  using a creep meter (Rheoner 
RE2-33005B).  Based on the results, food suitable for sensory evaluation 
was produced. 
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2. Sensory evaluation and physiological measurement by young and elderly 
healthy subjects: The testing panel consisted of eight young adults (20-25 
years old) and thirty-three elderly people (69-91 years old) who eat a normal 
diet without difficulty and do not dislike carrots. Carrots boiled in a pot and the 
soft-steam-processed carrots were cut into bite-sized pieces and 10 grams of 
each were sampled. The sensory evaluation focusing on ease of eating and 
ease of swallowing was performed using a two point preference method. In 
order to check the chewing ability of the panel, the bite force was measured 
in eight young and eight elderly subjects using the Dental Prescale Occluzer 
709 (GC). Moreover, in young subjects, the number and duration of chewing 
were measured until swallowing when 10 grams of each of carrots boiled in a 
pot and soft-steam-processed carrots were freely chewed.   
  
3. Nutritional evaluation: The sugar content and vitamins in the carrots were  
measured. 
        
4. Sample and questionnaire in nursing home: We mailed introduction of this  
research and the questionnaire to 20 nursing homes near our university. We 
chose the nursing homes which tries based on the reply from the nursing 
homes. The explanation, sample, and questionnaire survey of research was 
first conducted for national registered dietitian and other staffs with 6 nursing 
homes. Then, with 2 nursing homes, the sample and questionnaire survey 
was conducted on the persons in the nursing homes. 
 
[Results]  
1. As the soft steam heating time increased up to 120 min, the carrots became 
softer. Carrots that had been steam-heated for 90 minutes or longer had a 
hardness below the Universal Design Food (UDF)  label 1 hardness. Sliced 
carrots heated for 90 minutes were softer than whole carrots heated for 90 
minutes.  
2. The results of the sensory evaluation were similar in the two age groups and 
a large percentage of the subjects responded that the soft-steam-processed 
carrots were preferable in many parameters. The average bite force was 
783.2 ± 199.3 (SD) N in young subjects and 545.6 ± 262.9 N in elderly 
subjects. Both the age group of the occlusion state were comparatively good. 
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There were no significant differences in the number and duration of chewing 
of carrots boiled in a pot and soft- steam-processed carrots. 
3. The average sugar content was 6.9 Brix (%) for carrots boiled in a pot and 
9.9 Brix (%) for the soft- steam-processed carrots. The results were 
consistent with those from the sensory evaluation. Moreover, many α
-carotene remained in the soft- steam- processed carrots from the carrots 
boiled in a pot. When soft steam was heated for a long time with 120 minutes, 
the content of vitamin C decreased. 
4. In sample evaluation of national registered dietitians, the staff, and the  
persons of nursing homes, there were many opinions “soft- steam-processed 
carrots are delicious” “soft-steam-processed carrots are easy to eat”. On the 
other hand, there was also opinions “ there is not the taste appropriate for a 
carrot”.  
  
[Conclusion]  
   When processing carrots, it is possible to produce food in a solid form for 
persons with mild chewing difficulties by heating them at a standard temperature 
(85oC) for about 2-3 times the standard heating time (i.e., about 90~120 
minutes). In addition, more preferable physical properties were obtained when 
processing sliced carrots rather than whole carrots. Carrots need to be mashed 
or processed into a paste to provide for persons with moderate or greater 
chewing difficulties or swallowing difficulties.  A feature of the 
soft-steam-processed food is that ‘taste and sweetness’ are particularly good. 
The soft-steam-processed technique can provide food that is easy to eat while 
being free of additives such as chemicals or fillers.  Actually, we provided the 
persons in nursing homes with test foods, and conducted the questionnaire 
survey. As a result, we got in general good evaluation. 
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１． 研究開始当初の背景 
（１）ソフトスチーム機およびソフトスチーム加工について 
ソフトスチーム加工を行う際に使用するソフトスチーム機は、早稲田大学・
(株)TML および埼玉県産業技術総合センターで共同開発された機器で、本研究
開始当初は、わが国では新潟県村上市（研究代表者の所属大学所在地）高根地
区の１台を含めて、数台しか稼動していなかった。高齢過疎化の進む同地区で
は、地域活性化のためにさまざまなプロジェクトが立ち上げられており、ソフ
トスチーム機および周辺の食材加工設備も、廃校となった小学校の校舎を利用
して整備されていた。しかし、高根地区に導入された同機は、明確な目的を持
って使用されてはおらず、活用方法が模索されているところであった。 
 
ソフトスチーム機が設置されている建物 （2000 年 3 月に廃校となった村上市
旧高根小学校校舎） 
村上市高根フロンティアクラブ 鈴木信之氏が、ソフトスチーム機の運用その他で、
活動を行っている。ソフトスチーム機は 2008 年秋に設置された。 
 
本研究に使用したソフトスチーム機： 約 100 kg の食材を一度に加工できる。 
MASUKO SANGYO CO,. LTD.（埼玉県川口市） SOFT STEAM  No. 00938 
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ペースト作成時に使用したミキサー：  
MASUKO SANGYO CO,. LTD.（埼玉県川口市） スーパーマスコローダー    
 
ソフトスチーム機は、その後、小型の機器が開発・販売されるようになり、
少しずつ稼働台数が増えてきている。そして、最近では、これらの機器で加工
された食材（野菜類）が、外食・ホテル産業等や忙しい主婦の調理時間短縮用
素材として流通し始めている。また、ソフトスチーム加工考案者のスチーミン
グ調理技術研究会主宰 平山一政氏が、近年、マスコミを通じて、いわゆる「70℃
蒸し」として、簡略化されたソフトスチーム加工法を紹介するようになってか
らは、自宅でこの調理法を擬似的に応用する主婦も増えてきている。 
高根地区に導入されているような、大型のソフトスチーム機を用いた、厳格
なソフトスチーム加工システムでは、常圧において加工温度を一度単位で正確
に制御することができる。加工温度として、100℃に満たない低～中温の 40～
95℃付近の温度帯を、食材と加工目的に合わせて設定し、湿り飽和空気を用い
て、適当な時間、食品を加熱する。すなわち、温度と処理時間を変えて、加工
条件をコントロールすることで、食材の成分や物性に適した調理加熱を行うこ
とができるのである。従って、この加工方法の特性を上手に活用すれば、食材
の硬さや粘弾性を含むテクスチャーを、咀嚼・嚥下困難者に適した特性に変化
させることができるのではないかと考えられた。また、ソフトスチーム加工は、
必要な酵素反応は進め、不要な酵素は失活させることで有用成分や栄養素の溶
出もなく、食感、食味、栄養機能を最適化することができるともいわれている。
既存食品加工技術では温度制御が難しく変性制御も不可で、高温で蒸したり煮
たり焼いたりすると、栄養価は落ちてしまうといわれているので、本機械を使
用して低温蒸気で調整した食材のメリットは以下に列挙する通り大きいと考え
られた。 
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１、栄養機能面の向上（熱に弱い栄養素を破壊することなく摂取可能。） 
２、食味、香りの向上（素材に適した温度で加工するため風味や甘味が増し、おい
しくなる。） 
３、食感、形態安定性向上（硬さや粘弾性を自由に調整できる。煮崩れせず食感が
楽しめる。） 
４、保存性（品質を低下させる酵素の働きを抑えることで、変色やにおいを防げる。） 
５、手間の軽減（あく抜きや下ごしらえ、煮込み時間を省き、ごみも出ず無駄なく
使える。） 
１～５の参考： 株式会社 T.M.Lホームページにおけるソフトスチーム 
紹介部分   http://www.softsteam.co.jp/index_1.php 
 
上記のようなメリットを生かし、調理温度帯と加熱時間を規定することで最
適な咀嚼・嚥下困難者向け食材を作ることが可能であると予想された。また、
減圧・高温化をせずに比較的簡易な設備での加工であり低コストですむことか
ら、完成した食材は低価格で提供できると考えられた。 
食材は素材ごとに適した条件で加工し、丸ごと、あるいはカットした状態で
真空パックし保存できる。野菜、肉、魚なんでも加工することができるが、本
研究では、取り扱いの容易な野菜類から着手することにした。前述したように、
ソフトスチーム加工した野菜は、一般向け（普通食用）の食材として流通が始
まっている。しかし、病院や施設あるいは在宅の介護食・嚥下食材としての利
用は散発的にはあるものの、系統だった利用は、行われてはいない。これは、
ソフトスチーム加工食材が、咀嚼・嚥下困難者向けの食材として必要十分な特
性を持っているかについての研究がまだないからであり、本研究を推進する意
義は大きいと考えられた。 
 
（２）咀嚼・嚥下困難者の食事に関する研究について 
咀嚼・嚥下困難者の食事に関する研究は、アメリカ等、海外で先行しているが、 
食文化の影響が強いため、日本でも独自の研究が進められている。しかし、そ
のほとんどは、ミキサーにかけたりトロミをつけたりゼリーで固めたりといっ
た、調理方法やメニューの開発であり、食品そのものの開発に関しての研究は、
それに比して遅れている。さらに、介護の現場では、障害の病態に応じた食形
態の基準が明確でない等の理由から、適切な食形態が提供されていないという
問題点も明らかになっている（江川広子、別府茂、山村千絵、黒瀬雅之、八木稔、
山田好秋： 介護食の提供実態調査について―新潟市の介護保険施設入所者の場
合―、日本咀嚼学会雑誌, 17(1)16-25, 2007 ）。 
一般に嚥下食は、飲み込みやすい安全な物性を持ち、栄養価に富み食を楽
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しむためのおいしさを兼ね備えたものが望ましいといわれている。また、十分
な品質管理の下、再現性があるものでなければならない。上記調査結果のごと
く、施設での対応も十分でないことから、在宅介護の現場では、いっそう混乱
が生じていると思われた。家庭で調理する場合、軟らかくなるまで煮込むと時
間がかかったり、高温処理のため成分変化や栄養価の損失があったりする。ま
た、温度制御が難しいため再現性にも劣る。咀嚼・嚥下困難者では、食欲が湧
かなかったり、体が必要とする栄養量が十分に摂れなかったりして低栄養に陥
りやすいので、高い栄養価や鮮やかな色を残したまま、軟らかく下準備の終わ
った食材の利用が可能になることは、施設・在宅問わずに、介護する者にとっ
て非常に魅力的であると考えられた。 
 
 
２． 研究の目的 
（１）咀嚼・嚥下困難者のみならず、介護者や家族も一緒においしく食べられ
る、調理特性に優れた安全で栄養価の高い食材を調整することを目的とし
た。食材の調整には、本学近郊地域に導入された、新しい食品加工機械で
ある「ソフトスチーム機」を用いることにした。 
（２）調整した食材は、物性試験、健常者（若年者および高齢者）を対象とし
た官能評価や生理学的検査、栄養学的評価、介護現場での試食・アンケー
ト調査を経て、実用化へ向けた準備を進めることにした。 
在宅の咀嚼・嚥下困難者を抱えている介護者にとっては、三度の食事をいか
に楽に作るか、すなわち、できるだけ家族と同じ食材で簡単に調理ができるか、
さらに家族も一緒に食べられるおいしい食事であるか、という事は重要なポイ
ントである。このような観点から、保存性や栄養価が高く、軟らかく下処理が
なされており、日常的に使える安価な食材があれば非常に便利である。また、
病院や施設等の栄養士や調理担当者、介護者等からも、同様の要望が寄せられ
ている。 
本研究の目的は、咀嚼・嚥下がしやすく安全で、軟らかいけれど素材の形が
残っており、味も見た目も満足でき、栄養価も高い“おいしい”食材を、厳密
な品質管理を行うことが可能な新しい食品加工機械である「ソフトスチーム機」
を用いて調整することであった。 
市販されている調理済みの嚥下食とは異なり、食材であれば二次的な調理加
工が可能であるので、食事メニューのバリエーションが増え、咀嚼・嚥下困難
者の豊かな食生活や QOL の向上が期待できる。施設や病院、在宅介護の現場等
で活用していただけると考えられた。 
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３． 本研究の学術的な特色・独創的な点および意義 
私たちは、最期まで人間らしく生きたいと願い、死の直前まで自らの口から
食物を食べたいと欲し、その希望がかなうことで満足感を得ることができる。
すなわち食物の口腔摂取は QOLの改善と直結している。 
本研究は新しい食品加工機械である「ソフトスチーム機」を用いて、咀嚼・
嚥下困難者が家族や介護者といっしょに、安心して食することのできる“おい
しい”食材を調整することで、超高齢社会をより豊かに過ごしたいという社会
の要望に応えることを目指して実施した。 
本研究の特色は単にメニューや調理方法の提示ではなく、新しい嚥下食材を調 
整することにあった。研究に際しては、本学のある村上市地域に密着した形で
進めていき、また、研究成果を地域に還元することを念頭におき、本学近郊に
導入されたソフトスチーム機を活用することにした。本研究により以下のよう
な効果が期待された。 
 
１、咀嚼・嚥下困難者や高齢者の食環境が豊かになり、QOLが向上する。 
２、介護者の負担軽減が図れる。 
３、高齢過疎化の進んだ本地域（村上市高根地区）の活性化に繋がる。 
 
前述したように、咀嚼・嚥下困難者に対処するための食事介助方法の改善や
食事訓練法は多数開発されているが、それだけでは咀嚼・嚥下困難の問題は解
決できない。介護者の負担を軽減するための一手段として、咀嚼・嚥下困難者
に適した食材の開発が求められている。現在流通している市販の嚥下食はメニ
ューとして完成されたものや、とろみ調整食品の類がほとんどである。しかし、
食材の多様化および栄養学的観点から新しい嚥下食材を提供する意義は大きい。 
本研究の特徴は「おいしく栄養価が高く、素材の形がある」嚥下食材を、新
しい食品加工技術である「ソフトスチーム加工技術」を用いて調整することで
あった。今後、流通に向けての課題は残っているものの、食材調整のノウハウ
は、おおむね確立することができた。 
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４． 研究の方法 
     ＜大学の研究組織＞    ＜試料作成委託先＞ 
 
基本ｺﾝｾﾌﾟﾄ 
 
 
 
 
平成２３年度 
 
       
 
 
平成２４年度 
平成２５年度    
 
 
 
 
＊具体的に、本研究では、まず、いろいろな野菜を試料とし、下記①を実施した
後、対象野菜をニンジンに絞って②～⑦を実施した。 
① ソフトスチーム機を用いて処理温度や時間の加工条件を変えることで、試
料の硬さをはじめとするテクスチャーを変化させた。 
② 厚生労働省の「そしゃく・えん下困難者用食品の許可基準」あるいは、日
本介護食品協議会の「ユニバーサルデザインフード（以下、UDFと略す）許
可基準」に合うようなテクスチャーとなるよう、食材を調整するための加
工条件を決定した。 
③④健常者（はじめに若年者、そのあとで高齢者）に試食をしてもらい、官能
評価や生理学的検査を行って安全性を確認した。 
⑤ 栄養学的評価を行った。 
⑥ 施設等の介護現場へ試作品を提供して、アンケートを行った。 
⑦ それまでの研究成果を鑑み、実用化へ向けた問題点の洗い出し等を行い、
実用化への準備を進めた。 
 
○試料の作成指示 
○作成された試料の物性検査 
○健常者での官能評価 
○健常者での生理学的検査 
○介護現場での試食・ｱﾝｹｰﾄ 
○実用化へ向けた準備 
○指示に基づき試料の作成 
○物性検査結果に基づき再試料 
作成→適性になるまで作成を続ける。 
評価・検査・調査のﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸを受け 
ながら、試料の作成・提供を続ける。 
研究の計画・実施・まとめ 
総括 
（研究代表者） 
 
（新潟ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ大学） 
 
 
 
 
 
 
ｿﾌﾄｽﾁｰﾑ機による食材の作成 
委託 
（村上市高根ﾌﾛﾝﾃｨｱｸﾗﾌﾞ） 
 
新しい、おいしく栄養価が高く、 
素材の形がある 
咀嚼・嚥下困難者用食材の調整 
14 
 
① 試料の作成（初回）指示（研究代表者）→作成（高根フロンティアクラブ） 
＜予備実験＞ 
・ソフトスチーム加工実績のある食材のうち、広い物性範囲（食感の異なる）
から選んだ野菜を、試料の候補として決定した。具体的には、 
ダイコン輪切り ・ レンコン半円形 ・ ニンジン丸ごと（皮つき、皮むき） ・ 
ゴボウ乱切り輪切り ・ カボチャ一口大 ・ ジャガイモ丸ごと ・ 
キュウリ丸ごと ・ ネギ横３つにカット ・ ズッキーニ縦２つにカット  とした。 
・各種野菜をいろいろな温度（標準～＋１０℃）、時間（標準×1.5～３倍）で
ソフトスチーム加工し、試料を作成した。 
・ソフトスチーム後の見た目、味、食感などを総合的に考慮し、本実験用試料
をニンジンに決定した。 
＜本実験＞ 
・新潟県村上市および胎内市産の西洋（五寸）ニンジンを用いた。以下のよう
な、やや細めサイズのものを、皮をむいて使用した。 
直径： 頭部   ⇒2.9～3.7 cm,  平均値±標準偏差＝3.2±0.2 cm 
        中央部  ⇒2.4～3.3 cm,  平均値±標準偏差＝2.7±0.3 cm 
    長さ：  ⇒15.0～19.6 cm,  平均値±標準偏差＝17.4±1.4 cm 
＊ソフトスチーム加工は、通法どおり行った。すなわち、一次加熱（本加熱調
理）→真空包装→二次加熱（30 分）→実験まで冷蔵保管（３℃）→実験開始
一時間前に恒温器（20℃）に移動→実験直前にカット  とし、本研究では、
一次加熱の時間のみを変化させることにした。 
② 試料の物性検査 
・ニンジンの加熱温度は標準８５℃、加熱時間は標準の 1.5～4.5 倍（60～180
分）とし、異なる加熱時間で作成した試料間で、物性検査を行い比較するこ
とにした。 
・作成された試料の物性検査は、高分解能型クリープメーター（レオナー
RE2-33005B（株）山電製）（下の写真）を用いて行った。 
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・検査は、厚生労働省の「そしゃく・えん下困難者用食品の許可基準」あるい
は日本介護食品協議会の「UDF許可基準」に示された物性検査手順及び区分に
基づいて行った。さらに、専用のテクスチャー解析ソフトウエア TAS-3305を
用いて、硬さ、付着性、凝集性に注目して解析を行った。 
＊物性検査を行ったニンジン 
・鍋で茹でた物（１００℃）→対照試料 
    丸ごと ９０分 
・ソフトスチーム加工した物（８５℃）→検査試料 
丸ごと ６０分 
丸ごと ９０分 
丸ごと １２０分 
丸ごと １８０分 
15 mm 厚  輪切り ９０分 
  頭部   中間部  尾部 
各部 15 mm 厚にカットして測定した。 
    参考として、「スプーンで軽くつぶしたもの」「ミキサー処理しペース
トとしたもの」の物性検査も行った。なお、ペースト作成時は、一次
加熱後、ミキサーでペースト状に加工し、二次加熱を行った。 
・UDF試験法の「物性の測定値の求め方について」に準じ、各部位５回の測定結 
果から、最大値と最小値を除いた３回の値の平均値を測定値とした。 
 使用したプランジャーは、NO.4（左）と NO.56（右） 
測定条件は以下の通り。 
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＊丸ごと、輪切りの場合→ UDF（区分１）試験法に準じる 
 容器に入れずに測定  試料厚さ  15 mm       
 測定温度 20±2℃ 
 プランジャーNO.4（直径 3 mm） 
 圧縮速度 10mm/sec ２回圧縮    クリアランス 5 mm 
＊つぶし、ペーストの場合→ 厚労省えん下困難者用食品の試験方法に準じる 
  直径 40 mm高さ 20 mmの容器に高さ 15mm に充填して測定    
  測定温度 20±2℃ 
  プランジャーNO.56（直径 20 mm） 
  圧縮速度 10mm/sec   ２回圧縮  クリアランス 5 mm  
 
※注：②試料の物性検査、③官能評価、④生理学的検査、⑤栄養学的評価、
⑥施設での試食・アンケート に関して、実際に行った研究の順序は、以
下の通りである。 
②－１試料の物性検査（１本丸ごと・つぶし・ペースト ニンジン）→ 
③官能評価（１本丸ごとニンジン）→ 
④生理学的検査、⑤栄養学的評価→ 
②－２試料の物性検査（輪切りニンジン）→ 
⑥施設での試食・アンケート（輪切り・花型・ペースト ニンジン） 
・花型ニンジンは、輪切りニンジンから型を使って花型にくりぬいたもので 
ある。 
・②－１、③の結果、硬さや付着性の面で、好ましくない結果があったため、 
再度②－２として輪切りの物性検査を行い、⑥の施設での試食・アンケート
時には、よりよい物性を示した輪切りニンジン等を用いることにした。 
 
③官能評価 
・上記②の物性検査の結果から決定した加工条件（加熱時間・温度＝８５℃・９０分）
に基づいて加工した１本丸ごとニンジンをカットして、試食や官能評価に用いた。 
・まず、摂食・嚥下機能に問題がなく普通食を食べている若年健常者32人（17～25歳）
と中年健常者 6 人（40～54 歳）に試食とアンケートを実施し、一般的な反応を確認
した。 
・その後、若年健常者 8 人（20～25 歳）と高齢健常者 33 人（69～91 歳）をパネルとし
た２集団を対象として官能評価を実施した。２集団は、別々の日に官能評価を行っ
た。 
・官能評価は２点嗜好法とし、試料は、ソフトスチーム加工を行ったニンジン（85℃90
分）、および水から中火でソフトスチーム加工の条件と同じ時間をかけて茹でたニ
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ンジン（100℃90 分）とし、約 20℃に調整したものを供し、両者を比較させた。 
・評価項目は、食べやすさや飲み込みやすさに関する 11 項目とした。以下に官能評
価の具体的な実施法を示す。 
 
●健常者  下記２年齢層で実施 
 ・若年者 8 人（男 5, 女 3)     20～25 歳,  21.1±1.5 歳 
 ・高齢者 33 人(男 13, 女 20)  69～91 歳,  77.4±5.0 歳 
若年者は全員、義歯なし 
高齢者は、総義歯装着者 6 人、部分床義歯装着者 19 人、義歯なし 8 人 
●パネルの条件 
 ・ニンジンが嫌いでない 
 ・咀嚼・嚥下障害がない（家族と同じ食事をとっている） 
 ・口腔・咽頭部に異常がない 
 ・嗅覚・味覚障害がない 
 ・胃腸症状がない                   など 
●評価室等     ２４℃ の明るい自然光の部屋で評価を実施 
●二点嗜好法 
ニンジン丸ごと（皮むき） 加熱した下記２種類の比較 
  ・鍋で茹でた（１００℃９０分）ニンジン １ 
   ・ソフトスチーム（８５℃９０分）加工したニンジン ２ 
１，２の試料は直前まで２０℃の恒温器で保存  
味やとろみをつけず、素材そのままをカットして提供 
各１０ｇずつを、小さな容器に入れ試食、評価 
若年群は全員一度に試食を行わせた。１が先、２が後の順で試食させた。 
高齢者群は２つのグループに分け、一方は１から先、もう一方は２から先に試食さ
せた。 
水を飲む→ニンジン １ or ２ 試食→ 
水を飲む→ニンジン ２ or １ 試食→ 
食べ比べた評価結果を評価用紙に記入させた。 
写真は、１０ｇのニンジン 
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このような小さな紙の器を２つ用意し、一方にソフトスチーム加工ニンジン、もう一方
に鍋で茹でたニンジンを１０ｇずつ入れ、アルミホイルをかぶせてテーブルの上に並
べておいた。合図とともに、アルミホイルをとらせ、試食・評価を行わせた。 
 
④生理学的検査 
・パネルごとに認められる咀嚼・嚥下能力の個人差を考慮・推察するため、生 
理学的検査を行った。 
 A.咬合力検査 
協力の得られた一部のパネル（若年者および高齢者８名ずつ）において、 
咬合力測定システム デンタルプレスケールオクルーザー709（ジーシー
（株））を用いて咬合力検査を実施し、咀嚼機能の概況を調べた。 
 B.咀嚼時間・咀嚼回数の測定 
協力の得られた一部のパネル（若年者８名）において、鍋で茹でたニン 
ジンと、ソフトスチーム加工を行ったニンジンを自由に咀嚼させ、１回 
で試料の全量を嚥下させた。このとき各試料の第１嚥下までの咀嚼回数、 
咀嚼時間を、そしゃく計（かみかみセンサー）をタイマー代わりに使用 
して計測し、試料による違いを比較した。 
そしゃく計 かみかみセンサ （ー日陶科学株式会社） 
    
⑤栄養分析 
・ペン型糖度計を用いて、鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム加工ニンジン 
（１本丸ごと、輪切り、ペースト）の糖度を測定し比較した。 
 PEN REFRACTOMETER PEN-J 株式会社アタゴ 
・ビタミン類については、厚生労働大臣登録検査機関財団法人食品分析開発セ 
ンターSunatec 本部（三重県四日市市）に試料をクール便で送付し、２回に 
わたって検査を実施してもらった。 
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１回目：ソフトスチーム加工 90分処理と 120 分処理の比較 
   検査項目はカリウム、カルシウム、鉄、 
ビタミン A（レチノール当量）、α―カロテン、β―カロテン、 
ビタミン C 
２回目：鍋で茹で 90 分処理とソフトスチーム加工 90分処理の比較 
検査項目はビタミン A（レチノール当量）、α―カロテン、β―カロテン、
ビタミン C 
 
⑥施設での試食・アンケート   
・本学近郊の 20 施設（特別養護老人ホームおよび介護老人福祉施設 10 施設ず
つ）に、本研究の紹介とアンケート用紙を郵送した。 
・返送されてきた回答をもとに、試食を実施する施設を選定した。 
・選定した６施設において、最初に管理栄養士・栄養士・その他の施設スタッ
フ等を対象として、本研究の説明および試食・アンケートを行った。アンケ
ートでは、今後、施設に提供する場合を想定して、１パックの適切量や希望
価格帯についても調査を行った。 
・その後、入所者に対し試食およびアンケートを２施設で行った。その２施設
においては、管理栄養士をはじめとする施設スタッフの同意と協力の下、昼
食時に、中等度～高度な嚥下障害者を除く入所者全員に試食品（形のある花
型ニンジンとペーストニンジンの両方もしくは、いずれか）を提供し、さら
に協力の得られた入所者に対して、聞き取り式アンケートを実施した。試食
およびアンケート実施の対象入所者は、普通食利用者からきざみ食、一部ミ
キサー食等、軽度～軽中等度の咀嚼（および嚥下）障害者であった。 
・なお、施設現場には、形ある食材のみならず、ソフトスチーム後に二次加工
した食材（ペースト類）も提供し、現場の反応を見ることにした。 
 
【入所者に対する試食・摂食評価の手順】 
I.  同意 
施設スタッフおよび対象者に対し、本研究の目的と内容を説明し、食材を提示した
上で同意を得た。 
Ⅱ. 食材の提供・試食 
昼食時に、おかずの一品として、対象者に適した形態（花型、ペーストのいずれか）
のニンジンを、各施設の調理担当者より１つの皿に盛りつけてもらい提供した。 
ニンジンについては、摂食評価を行ってもらうことを説明したうえで、食事はいつも通
りに自由にとってもらった。 
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Ⅲ. 摂食評価 
 食後に「見た目」「おいしさ」「かたさ」「食べやすさ」「飲み込みやすさ」の５項目につ
いて、嗜好性を評価させた。 
 
施設のスタッフに、タブレット PC を用いて、研究の説明をしているところ。 
 
施設入所者の試食後に、聞き取り式のアンケートを実施しているところ。 
 
⑦実用化へ向けた準備  研究代表者⇔（高根フロンティアクラブ） 
実用化へ向けての課題を抽出し、最終的に有効な咀嚼・嚥下困難者用食材の種
類や１パックの適正量等について検討している。 
 
５． 人権の保護および法令等の遵守への対応 
実験に用いた食材は、新鮮な地場産の天然素材（野菜）を用いて調整した。
官能評価実施のパネルや、試食実施の施設スタッフ・入所者等には、事前に説
明を行い、同意を得てから行った。試食後に健康上の不利益や倫理的な問題を
生じることはなかった。また、生理学的検査では、咬合力や咀嚼回数の測定な
ど、非侵襲的な検査法を用いた。さらに、以下のようにパネルの人権の保護、
法令等の遵守への対応については万全の体制で実施した。 
 
・研究実施計画について、新潟リハビリテーション大学倫理委員会の承認を得
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た。 
・食品は衛生的に保管し取り扱った。また、官能評価のパネルには実験研究に
使用する食品に対して食品アレルギーがないこと、また食するのに嫌いな食
品でないことを確認した。 
・アンケート調査や実験データについては、匿名性の保証およびプライバシー
の保護に努めた。 
 
＊遵守した指針・法令等： 
①ヘルシンキ宣言、②疫学研究に関する倫理指針、③臨床研究に関する研究指
針④個人情報の保護に関する法律 その他 
 
 
６． ソフトスチーム加工の業務委託について 
本研究を遂行するに当たって、必要不可欠な、「野菜類のソフトスチーム加工処理」
については、ソフトスチーム機を現有し、その操作に熟練している、（新潟県村上市高
根 811-1 旧高根小学校）高根フロンティアクラブ事務局・むすび工房代表の鈴木信
之氏に業務を委託して実施した。なお、業務委託に際しては、以下に掲げる「業務委
託契約書」をとり交わした。 
 
業務委託契約書 
新潟リハビリテーション大学 教授 山村千絵 （以下「甲」という)と、高根フロンティアクラブ事務局 鈴
木信之（以下「乙」という)は、甲の科学研究費補助金研究「新しいソフトスチーム技術を応用して咀嚼・
嚥下困難者用食材を調整する」に関する業務等の委嘱に関し、次の通り契約を締結する。 
第１条（目的） 
甲は乙に対し、食材のソフトスチーム加工に関する業務、その他これに付帯する業務（以
下「本件業務」という）を委嘱し、乙はこれを受託する。なお、業務計画・内容・方法等は科
学研究費補助金研究の研究計画調書に記載の通りとする。 
第２条（契約期間） 
本契約の有効期間は、平成２３年９月１日から平成２６年３月３１日までとする。 
第３条（報酬及び支払） 
   本契約に基づく報酬は各年度（４月を始めとし３月を終わりとする年度）ごとに、金●●円
とする。ただし平成２３年度にあっては平成２３年９月１日から平成２４年３月３１日までの
期間を平成２３年度の委託業務事業期間とみなす。 
２．甲は、本条に定める年額報酬を、各年度の事業開始月の末日までに乙へ支払うものとす
る。 
第４条（資料･情報等） 
乙は、甲から貸与された資料、機器等がある場合、本件業務以外の用途に使用してはな
らず、善良なる管理者の注意義務をもって使用・保管・管理するものとする。 
２．貸与された資料、機器等が不要となった場合、本契約が解除された場合、または甲からの
要請があった場合、乙は貸与された資料、機器等をすみやかに甲に返却するものとする。 
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第５条（機密保持） 
機密情報とは、有形無形を問わず、本契約に関連して甲から乙へ提供された研究上、技
術上、その他すべての情報を意味する。 
２．乙は甲から提供された機密情報について善良なる管理者の注意をもってその機密を保持
するものとする。 
３．乙は機密情報について、本契約の目的の範囲内のみで使用できるものとし、複製、改変が
必要なときは、事前に甲から書面による承諾を受けなければならない。 
４．本条の規定は、本契約終了後または期間満了後も有効に存続する。 
第６条（権利の侵害） 
乙は、本件業務を行なうにあたり、第三者の権利を侵害しないよう留意するとともに、乙が
甲のために作成した成果物（中間成果物も含む）および役務の提供の結果について第三
者との間で紛争が生じた場合、乙は、自己の責任と負担において処理･解決するものとす
る。 
第７条（報告義務） 
乙は、甲の請求があるときは、口頭または書面にて、遅滞なく本件業務の実行状況を報
告しなければならない。 
２．本件業務の遂行に支障を生じるおそれのある事故の発生を乙が知った場合、乙は、その事
故の帰責の如何にかかわらず、その旨をただちに甲に報告し、甲と今後の対応方針につ
いての協議を行なうものとする。 
第８条（再委託） 
乙は、甲による事前の承諾がないかぎり、本件業務の全部または一部を第三者に再委託
できない。尚、甲の事前の承諾を得て第三者に再委託する場合には、乙は当該第三者に
対し、本契約における乙の義務と同様の義務を遵守させ、その行為について一切の責任
を負う。 
第９条（権利義務譲渡の禁止） 
乙は甲の事前の書面による承諾がないかぎり、本契約の地位を第三者に継承させ、ある
いは本契約から生じる権利義務の全部または一部を第三者に譲渡しもしくは引受けさせ
または担保に供してはならない。 
第1０条（契約解除） 
     甲は、乙に次の事情がある場合は、本契約を解除することができる。 
(1) 乙が本契約に定める義務に違反した場合 
(2) 乙に甲との信頼関係を維持しがたい事情が甲に認められた場合 
(3) 甲に当該研究中止等の事情が生じた場合もしくはそのおそれが生じた場合 
    ２ 甲は前項にかかわらず、第２条の期間内において、本契約を解除することができ、乙はこれ
に関し甲に対し一切損害賠償請求等をすることができない。 
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第１１条（知的財産） 
甲と乙は、甲が科学研究費補助金研究により得た研究成果、その他の知的財産権等に
ついて乙は何らの権利も取得するものでないことを確認する。 
第１２条（協議事項） 
本契約に定めなき事項または解釈上疑義を生じた事項については、法令に従うほか、甲
乙誠意をもって協議のうえ解決をはかるものとする。 
以上、本契約の成立を証すため、本書２通を作成し、甲乙記名捺印のうえ各１通を保有する。 
署名欄省略 
 
 
７． 研究成果 
①試料の作成 
鍋で茹でたニンジンとソフトスチーム加工ニンジンは、下の写真の通り、見た目はほと
んど同じように見えた。 
 
 
下左から輪切りニンジン、つぶしニンジン、ペーストニンジン 
 
 
そこで、デジタル顕微鏡（3R-VIEWTER-500UV, スリー・アールシステム㈱）で 
ニンジン輪切り表面の性状を観察し比較した。 ×２００倍 
        
鍋で茹でたニンジン         ソフトスチーム加工したニンジン（みずみずしい） 
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②試料の物性検査 
硬さの測定値は、 頭部＞中間部＞尾部 であったが、介護食の区分が 
異なるほどの差はなかったので、代表として「中間部」の測定値を解析対象とした。 
 
（丸ごと、輪切り 硬さ） 
 
 
（丸ごと、輪切り 付着性） 
85℃60分  
85℃90分 
× 
100℃90分 * 
輪切り ** 
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（丸ごと、輪切り 凝集性） 
 
 
（つぶし、ペースト 硬さ ）          （つぶし、ペースト 付着性 ） 
  
（つぶし、ペースト 凝集性 ） 
                
0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0
5
10
15
20
25
30
つぶし ペースト
UDF2
UDF3
厚労省Ⅱ
0
0.5
1
1.5
2
2.5
3
3.5
4
4.5
つぶし ペースト
厚労省Ⅰ
厚労省Ⅰ
0
0.2
0.4
0.6
0.8
1
つぶし ペースト
厚労省Ⅰ
厚労省Ⅱ
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③官能評価 
 高齢パネルは、本学、転倒予防教室（新潟リハビリテーション大学 松林義人助教
主催）参加者の中から希望者を募った。事前に、以下のような書面を配布し口頭で説
明を行い、研究参加をお願いした。 
 
注：以下に掲載しているアンケート等文書類すべては、本誌面の関係上、文字サイズ
を縮小し、色分けも省略している。実際には、高齢者や研究参加者が読みやすく理
解しやすいように、大きいポイントの文字を使用し、項目ごとに色分けをする等、工夫
して配布した。 
 
＜事前説明時に使用した書面＞ 
 
―転倒予防教室参加の皆様へご協力のお願い―    平成２４年１１月２６日 
 
軟らかくゆでた人参（高齢者や食べたり飲み込んだりが困難な方向けに開発途中の食品） 
を試食して頂き、アンケートにご協力頂ける方を募集します。 
＊転倒予防教室とは関係のない試食・アンケートのお願いです。 
＊病気や不具合を見つけたり治療したりする内容のものではございません。 
＊試食・アンケートへの参加は個人の自由意思に基づきます。 
＊試食・アンケートに参加されなくとも、今後の転倒予防教室に対する影響や不利益は全くござ
いません。 
■目的 
この試食・アンケートは、日本学術振興会科学研究費補助金研究基盤（C）（研究期間 平
成 23～25年度）に採択された研究課題「新しいソフトスチーム技術を応用して咀嚼（そし
ゃく）・嚥下（えんげ）困難者用食材を調整する」に基づき実施するものです。食べたり飲
み込んだりが困難な方たちや、その家族も一緒に、おいしく食べられる、栄養価の高い食
材の開発に向けて、研究を進めています。食材の調整に当たっては、高根フロンティアク
ラブ様（村上市高根）のご協力を頂いております。 
皆さんからのご意見ご感想は、今後の食品開発に反映いたします。大変お忙しいところ、
ご面倒をおかけ致しますが、趣旨をご理解の上、ご協力を頂けましたら、幸いに存じます。 
＊ソフトスチーム加工について： 
 「ソフトスチーム加工技術」は、スチーミング調理技術研究会主宰 平山一政先生ご考案によ
るもので、現在、多くのメディアで取り上げられ話題沸騰中の「低温で蒸す」加工技術です。   
◆テレビ：「 みのもんたの朝ズバッ！」「スッキリ!!」「はなまるマーケット」「スーパーＪチャン
ネル」 「レディース４」◆雑誌：「レタスクラブ」「ESSE」「女性セブン」その他多数 
一般人向けのソフトスチーム加工野菜は、すでに実用化市販されています。しかし、食べたり
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飲みこんだりが困難な方たち向けに、軟らかくするなど物性を調整した食材については、まだ開
発途中です。本研究では、これまでに、日本介護食品協議会が提唱する介護食の物性基準に合致
するよう、各種野菜の加工条件を決定することができました。その条件に基づいて加工した野菜
類について、若年健常者での試食・アンケートは実施済みです。今回の試食・アンケートは高齢
健常者を対象に行うものです。 
なお、ソフトスチーム加工は実用化されている安全な加工方法ですので、安心して試食して頂
けます。 
 
■試食・アンケート実施日時 
1２月３日（月）転倒予防教室終了後、休憩・移動の後、 
２０～３０分程度（説明、試食、アンケート記入等に要する時間の合計） 
休憩・移動を含めた総所要時間は３０～４０分程度となる見込みです。 
■実施場所 
新潟リハビリテーション大学講義室 （体育館近くの講義室に移動して頂きます。） 
衛生状態には十分配慮して実施致します。 
■参加条件 
１，人参が嫌いでない方 
２，食べたり飲みこんだりすることに、困難を生じていない方 
３，当日の体調が良好な方（特に、口の中やのどに異常がない、においの感覚や味覚に異
常がない、下痢や腹痛等の胃腸症状がない等） 
なお、参加条件に合致するかどうかについては、当日、簡単な問診票を記入いただくこと
で確認致します。参加の人数制限はございません。参加条件に合致するすべての方に参加
して頂くことが可能です。 
■ご協力をお願いすること 
１，普通に軟らかくゆでた人参とソフトスチーム加工により軟らかくゆでた人参を、各一
切れずつ試食して頂きます。 
２，試食後、２種類の人参を食べ比べた結果についての簡単なアンケートに対する回答（主
に選択肢から選んで○をつける形式）をご記入頂きます。 
３，入れ歯をつけていない方、歯科治療中でない方で、ご協力頂ける場合には、歯のかみ
合わせについても審査させて頂きます（薄いフィルムを噛むだけで、所用時間は１分程
度です）。 
■本研究実施により期待される効果（実用化・市販化された場合） 
食べたり飲んだりが困難な方たちの食環境が豊かになり、生活の質が向上します。 
介護者の負担軽減が図れます。 
■費用・謝礼 
試食・アンケート参加に費用はかかりません。  
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参加して頂いた方には、薄謝として●●●●を差し上げます。 
■個人情報保護方針 
この研究で得られた情報は個人が特定できないように処理致します。 
データ・結果は、研究（学会発表や学術雑誌への論文の公表等）および、高齢者や食べた
り飲み込んだりが困難な方向けの食品開発の目的以外に用いることはありません。 
アンケート用紙は５年間保存後、シュレッダーで破砕し破棄致します。 
■本研究の責任者・お問い合わせ先 
掲載省略 
 
ご質問等がございましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。 
＊事前の参加申し込みは、必要ありません。            以上 
 
上記の呼びかけに対し、33 名の参加希望者が集まった。33 名を２グループに分けて、
同日の異なる時間帯に以下のような方法で官能評価を実施した。 
 
＜実際の官能評価実施時の手順をパネルに説明した紙およびアンケート用紙＞ 
 
試食・アンケートにご協力いただきありがとうございます。 
＜手順＞ 
１、あいている席に、おすわりください。 
２、試食前に手の汚れが気になる方は、消毒液をお使いください。 
３、アンケートは、試食前にご記入いただくものと、試食後にご記入いただくものの 
２種類があります。合図があるまで記入しないでください。 
４、合図があったら、最初に試食前のアンケートを記入していただきます。 
スタッフが記入内容を確認して、試食に参加いただけるかどうかを判断いたしま 
す。 
５、合図があるまでアルミホイルをはずさないでください。 
  試食や試食後のアンケート記入も、合図があってから始めるようにしてください。 
６、試食後のアンケートは、記入が終わりましたら、手を挙げるか、声をおかけくだ 
さい。 
ボールペン、クリアファイル、水、は差し上げます。不要な方はそのまま置いてお
いてください。また、この紙もお持ち帰りください。不要な方はそのまま置いてお
いてください。 
・入れ歯を入れている方、歯科治療中の方  →試食後のアンケートを記入されましたら、
謝礼の品をお受取りになり気をつけてお帰り下さい。 
・入れ歯を入れていない方、歯科治療中でない方で、協力してもよいという方  → 
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試食後のアンケートを記入されましたら、歯のかみ合わせの検査をさせていただき 
ます。薄いフィルムをかむだけで、１分程度で終了します。その後、謝礼の品（お 
まけ付き）をお受取りになり気をつけてお帰り下さい。 
＊アンケートを記入する際に、回答できないところがあっても構いません。回答できない、
しにくい、したくないところがあった場合は、そのまま何も記入しないでおいてくだ
さい。回答されないところがあっても全く不利益は生じません。 
＊わからない事や質問したい事などがありましたら、手を挙げるか、声をおかけください。
記入するのに、お手伝いを必要とする方も、手を挙げるか、声をおかけください。  
本研究・アンケート担当責任者、お問い合わせ先  
掲載省略 
 
試食前アンケート 
＜個人情報保護方針＞  このアンケートで得られた情報は、研究や食品開発の目的以外
で使用することは一切ありません。この情報を基に分析を行い、学会や学術雑誌に公表さ
れたりすることがありますが、個人が特定されるようなデータの公表はありません。 
 
１、あなたの年齢と性別をお聞かせ下さい。       歳   男性 ・ 女性 
２、あなたは普段の食事で、食べにくい、飲み込みにくいと感じることはありますか？          
ない ・ 少し（時々）ある・ いつもある 
３、２の質問で「ない」と答えた方は４の質問に進んでください。 
  ２の質問で「少し（時々）ある」「いつもある」と答えた方にお聞きします。 
  あなたは、ご家族と同じ食事を召し上がっていますか？ 
   同じ物を食べている ・ 別にやわらかく調理した物やつぶした物を食べている 
４、人参は好きな食べ物ですか？       好き ・ どちらでもない ・ きらい 
５、今日の体調は、いかがですか？      良好 ・ 普通 ・少し悪い ・悪い 
    「良好」、「普通」と答えた方は、これで試食前アンケートは終わりになります。 
    「少し悪い」、「悪い」と答えた方は、以下の質問にもお答えください。 
６、以下の中で、今日、体調が悪い箇所に○をつけてください。 
    口の中、  のど、  においがわからない、  鼻がつまっている 
    味がわからない、  変な味がする、  せきが出る、  胃腸の調子 
どことなく、  その他 
 
試食前アンケートにより、簡便に、咀嚼・嚥下障害の有無やニンジンの好き嫌い、当
日の体調等を確認した。参加者の中で、この試食前アンケートの結果により、パネル
から除外されたものはいなかった。 
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試食後アンケート 
このアンケートに回答することで、本研究参加協力の同意が得られたものとみなします。 
別に同意書等をご記入いただくことは、いたしません。あらかじめ、ご了承ください。 
 
最初に試食した左側の１の人参と、あとで試食した右側の２の人参を比べて 
評価してください。各問いで、あてはまるものひとつに○をつけてください。 
他の方と相談されずに、ご自分の感想、意見で記入してください。 
 
・どちらがおいしかったですか？        １ ・ 同じ（わからない） ・ ２  
・どちらが人参の味を強く感じましたか？    １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが甘かったですか？          １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらの見た目が良かったですか？      １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらがやわらかかったですか？       １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが口の中でまとまりやすかったですか？ １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが口の中にくっつかなかったですか？  １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが食べやすかったですか？       １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが飲み込みやすかったですか？     １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが高齢者向きだと思いますか？     １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが食べたり飲みこんだりが難しい人に適していると思いますか？  
                       １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
＊その他、試食をしての感想や、どのような介護食があったらよいかについて、ご意見等
がございましたら、この紙の裏側に、ご自由にご記載いただければ幸いです。（感想や意
見がない方は、無理に記入されなくても良いです。 
お疲れのところ、ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 
質問１ 
食事の時に入れ歯を使っていますか？いずれかに○をつけてください。 
・使っていない。 
・部分入れ歯を使って食べている。   ・総入れ歯を使って食べている。 
質問２ 
今、歯医者さんに通って治療をしていますか？ 
・今は治療していない。   ・今治療中である。 
 
 
 
以下に、若年者と高齢者による評価の集計結果をグラフにしてまとめた。 
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（官能評価 若年者 n=8） 
 
有意差なし： すべての評価項目 
若年者では、「硬いニンジンの方が食べやすかった」という感想もあった。 
（官能評価 高齢者 n=33） 
 
＊＊＊：    甘さ、やわらかさ、口中のまとまりやすさ、食べやすさ、 
飲み込みやすさ、高齢者向き、摂食・嚥下困難者向き 
＊＊：      おいしさ 
有意差なし：  口中にくっつかない、見た目の良さ、味の強さ 
2
3
2
1
3
1
0
1
2
2
2
0
0
0
5
0
2
5
2
1
0
1
6
5
6
2
5
5
3
5
5
6
5
おいしさ
味の強さ
甘さ
見た目の良さ
やわらかさ
口中のまとまりやすさ
口中にくっつかない
食べやすさ
飲み込みやすさ
高齢者向き
咀嚼・嚥下困難者向き
鍋で茹で 同じ（わからない） ソフトスチーム
6
19
4
11
3
3
15
4
1
2
4
3
3
3
11
1
9
9
4
8
2
5
24
11
26
11
29
21
9
25
24
29
24
おいしさ
味の強さ
甘さ
見た目の良さ
やわらかさ
口中のまとまりやすさ
口中にくっつかない
食べやすさ
飲み込みやすさ
高齢者向き
咀嚼・嚥下困難者向き
鍋で茹で 同じ（わからない） ソフトスチーム
***
***
***
***
**
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（官能評価 年齢層による比較） 
茹でより、ソフトスチームの方が好ましいと答えた人の割合 
 
 
④生理学的検査 
パネルの咬合力 
若年者（２５歳男性）記録例             高齢者（７０歳女性）記録例 
n.s.  
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
おいしさ
味の強さ
甘さ
見た目の良さ
やわらかさ
まとまりやすさくっつかない
食べやすさ
飲み込みやすさ
高齢者向き
障害者向き
若年者
高齢者
若年者（n=8）平均値 783.2±199.3 N 高齢者（n=8）平均値 545.6±262.9 N 
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ニンジン  10 g   嚥下までの咀嚼回数・時間（ 若年者 n=8 ） 
 
 
 
 
 
 
 
⑤栄養分析 
 
 
6.9
9.9 9.5
10.7
鍋 90分 85℃90分
丸ごと
85℃90分
輪切り
ペースト
0.99
1.24
0.96 10.95 0.93 0.96
0.5
ビタミンA αカロテン βカロテン ビタミンC
鍋 90分 85℃ 90分
咀嚼回数 (回） 41.8±9.1 38.8±8.9 n.s.
咀嚼時間（秒） 33.9±3.7 32.9±6.9 n.s.
咀嚼頻度（回/秒） 1.23 1.18
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⑥施設での試食・アンケート 
・ソフトスチーム加工ニンジン（形がありやわらかいもの、ペースト化したもの）の提供
に適した対象者を明らかにすることを目的として、管理栄養士をはじめとする施設
スタッフならびに、咀嚼・嚥下機能の異なる（健常者、軽度、軽中等度の咀嚼・嚥下
困難者を含む）施設入所高齢者を対象とする試食および摂食評価を行った。 
・事前（平成 25 年 12 月）に、村上市近隣の特別養護老人ホーム 10 施設、介護老人
保健施設 10 施設に対し、「咀嚼困難者・嚥下困難者の食事」に関するアンケートお
よび試食への協力お願いの文書を郵送した。回答のあった施設は９施設で、回答
率は 45 %であった。回答のあった施設は以下の通り。 
・介護老人保健施設 A（胎内市） 
・特別養護老人ホーム B（胎内市） 
・介護老人保健施設 C（関川村） 
・介護老人保健施設 D（村上市） 
・特別養護老人ホーム E（村上市） 
・特別養護老人ホーム F（新発田市） 
・特別養護老人ホーム G（関川村） 
・特別養護老人ホーム H（村上市） 
・介護老人保健施設 I（新発田市） 
回答率が低めだったのは、年末のあわただしい時期に、短期間で回答の返送
を求めたことも一因と考えられる。 
・それらの施設のうち、管理栄養士等施設スタッフによる試食および摂食評価につい
て了承の得られた施設は、以下の６施設（特別養護老人ホーム３施設、介護老人
保健施設３施設）であった。 
管理栄養士や施設スタッフに、 
試食・アンケートを行った日にち 
場所 
平成２６・１・２２（水） 特別養護老人ホーム E（村上市） 
平成２６・１・２２（水） 介護老人保健施設 D（村上市） 
平成２６・１・２８（火） 介護老人保健施設 A（胎内市） 
平成２６・１・２８（火） 特別養護老人ホーム F（新発田市） 
平成２６・１・２９(水） 特別養護老人ホーム B（胎内市） 
平成２６・１・２９(水） 介護老人保健施設 C（関川村） 
・上記６施設のうち、以下の２施設では、入所者を対象とした試食およびアンケートも
実施した。なお、下記記載の対象者数は入所者を食事形態別に分類した総数（管理
栄養士へのアンケートにより把握した人数）である。これらのうち同意を得られた者の
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みにアンケートを実施した。 
 
施設入所者に、 
試食・アンケートを行った日にち 
場所 
平成２６・２・２５（火） 介護老人保健施設 A（胎内市） 
平成２６・３・４(火） 特別養護老人ホーム B（胎内市） 
・介護老人保健施設 A（胎内市） 
対象者数→普通食 50 名、きざみ食 40 名、ミキサー・ペースト食 5 名 
アンケート協力者数→花型ニンジン試食者 28 名、ペーストニンジン試食者 7 名 
・特別養護老人ホーム B（胎内市） 
対象者数→普通食 33 名、きざみ食 34 名、ミキサー・ペースト食 32 名 
  アンケート協力者数→花型ニンジン試食者 3 名、ペーストニンジン試食者 7 名 
 
試食および摂食評価・アンケートは、上記各施設において、平成 26 年 1～3 月に実施
した。なお、各施設への事前の調査により、すべての施設において、栄養士や入所者
の試食・摂食評価に際して、「事前に倫理審査を実施する必要性はない」という回答
を得ていた。 
 
各施設の普通食～きざみ食対象者には一口大の花型ニンジン、and/or ペーストニン
ジンを、ミキサー・ペースト食対象者にはペーストニンジンを、昼食時に、おかずの一
品、あるいは添え物として提供した。 
 
＜試食・摂食評価・アンケートに際し配慮したこと＞ 
a．事前に、管理栄養士に試食をしてもらい感想を聴取した後に、管理栄養士に提供
方法等を提案頂き、日を改めて入所者に試食・摂食評価を行った。 
b.提供する食形態は、入所者個人に合った、普段食べている食事と同程度のものとし、
昼食時に、おかずの一品として、あるいは、添え物として提供した。量は必要最小
限とし、他の食事の支障とならないように配慮した。また、食事はいつも通りの環境
下で自由にとってもらった。 
c.体調がよくない方、その他、施設職員の判断により試食参加に不適当な方は除い
た。 
d.摂食評価は入所者の負担とならないよう、評価項目を少なくし、また評価方法も単
純なものとした。 
e.試食や評価中の者が不快感や疲労感等を示したり、回答への集中が途切れた場
合はそれらを中止することとした。 
f．提供する食材は、実験日直近に、高根フロンティアクラブ鈴木信之氏に作成頂いた
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新鮮なものを、保冷剤を入れた保存容器につめて、本学より試食日の前日夕方に
持参した（食材は花型ニンジンが冷蔵で 10 日、ペーストニンジンが冷凍で１年程度
は保存可能である）。食材は、各施設の調理担当者に盛りつけてもらい提供した。 
 
以下は、20 施設に対し、最初に郵送した「研究の簡単な紹介とアンケート・試食へ協
力」をお願いした文書と、その回答集計（赤字）である。 
 
平成 25 年 12 月吉日 
施設長様 
入所者の食事に関わっている施設職員様 
 
「咀嚼困難者・嚥下困難者の食事に関するアンケートおよび試食」への 
協力お願い 
 
「研究課題 ソフトスチーム加工技術を用いた咀嚼・嚥下困難者用食品の開発」 
（研究代表者 新潟リハビリテーション大学大学院 研究科長・教授 山村 千絵） 
 
霜寒の候、貴施設におかれましては益々ご発展のこととお慶び申し上げます。 
さて、あわただしい師走となり、何かとご多用のところ誠に恐縮ですが、アンケート
へのご協力をお願い申し上げます。回答に要する時間は５～１０分程度であります。ま
た、開発中の食材の試食にも、ご協力いただけましたら幸いです。 
私は、日本学術振興会科学研究費補助金研究の一環として、咀嚼困難者や嚥下困難者
が安全においしく食べることのできる「ソフトスチーム加工野菜」の研究を進めていま
す。 
「ソフトスチーム加工」とは、低温で蒸す調理方法のことで、食物の酸化を最小限に
抑え、栄養価や旨み成分を閉じ込めることができる加熱法のことです。本学のある村上
市の高根地区には、我が国でも数少ない大型のソフトスチーム機が導入されています。 
本加工においては、加熱温度と時間を最適なものに調整すると、野菜本来の旨味、甘
さ、香りが引き出されて、おいしさがアップします。また、野菜本来の鮮やかな色彩を
保持でき、さらに、かむ力や飲み込む力が弱くなった人でも食べやすい軟らかな食感に
変化させることができます。試作加工野菜（主にニンジン）は、すでに高齢健常者 33
人（69～91歳）に試食頂いており、特においしさの面で好評でありました。その研究
成果は平成 25年 10月に開催されました日本咀嚼学会第 24回学術大会において発表致
しました。 
今回は「ソフトスチーム加工した野菜（ニンジンの輪切りおよびペースト）」を、実
際に咀嚼困難者や嚥下困難者の食材として活用して頂きたく、その準備のため、貴施設
スタッフの皆様や施設利用者様の試食希望の聴取を兼ねたアンケートを実施するもの
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であります。 
本アンケートにおいて「試食を希望する」と回答された施設のご担当者様には、年明
け後に、ご連絡を差し上げます。なお、誠に勝手ながら、今回、試食を提供させていた
だく施設は、先着（本アンケートの回答が本学に早く到着した）５施設程度とさせてい
ただきます。（本状は近隣 20施設に同時に送付しています。）試食可先着５施設のご
担当者様とは、連絡時に試食日時や食数等について打ち合わせをさせていただきます。 
本アンケートの結果は統計的に処理し、施設や個人に関する情報を公表することはあ
りません。調査結果は科学研究費報告書および学術誌に発表致します。調査票へのご記
入および試食への参加は任意です。勝手ながら調査票の返送をもって本調査に同意して
いただいたものとさせていただきます。 
調査票は、表裏１枚の簡単な内容となっています。趣旨をご理解の上、アンケートに
ご協力頂けるようでしたら、調査票に回答をご記入後、平成２５年１２月２５日頃まで
に、同封の返信用封筒に入れて投函して頂きたく、何卒、よろしくお願い申し上げます。 
本件に関するお問い合わせは、以下までお願いいたします。  
掲載省略 
 
実際のアンケート用紙 
調査票（回答記入用紙） 
＊各質問において、あてはまるものに○をつけるか、適当な数字や文章等をご記入ください。 
貴施設名                                        
調査票記入者（担当者）ご氏名                                   
担当者ご連絡方法（電話、メールアドレス等）                       
試食希望の場合は特に、担当者様に、確実に早く連絡のつく方法をご記入ください。 
 
１，あなた（調査票記入者）の職種はどれですか？ 
・管理栄養士・栄養士 →９ 
・調理担当者 →０ 
・看護師 →０ 
・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 →０ 
・歯科衛生士 →０ 
・医師・歯科医師 →０ 
・施設管理者 →０ 
・介護職員 →０ 
・その他 具体的な職種を記入してください。（ →０             ） 
  ・回答者は全員が管理栄養士であった。 
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２，貴施設では咀嚼困難（硬いものが食べにくい等）者用の特別な食事を提供されていま
すか。 
・提供している →９ 
・提供していない →０  
  ・全施設で咀嚼困難者用の食事が提供されていた。  
３，貴施設では嚥下困難（飲み込みが悪い、むせる等）者用の特別な食事を提供されてい
ますか。 
・提供している →９ 
・提供していない →０  
  ・全施設で嚥下困難者用の食事が提供されていた。   
４，この質問は、上記２あるいは/および３で、提供しているに○をつけた施設担当者の方
のみお答えください。貴施設では入所者に対し、どのような形態の食事を、１回の食事
につき、およそ何食ずつ提供しているか教えてください。（朝・昼・夕食で食数が異なる
場合は最も多い食数を記載してください。提供のない、わからない等の食形態がある場
合は０と記載ください。） 
・普通食       （    ）食    
・きざみ食      （    ）食 
・ソフト食      （    ）食 
・ミキサー・ペースト食（    ）食 
・ゼリー・ムース食  （    ）食 
・開始食・嚥下訓練食品（    ）食 
・その他、上記の分類に当てはまらない提供形態等がある場合は、下記スペースに自由
記載してください。 
施設/食事 A B C D E F G H I 
普通食 50 33 27 54 70 24 30 23 40 
きざみ食 40 34 38 51 56 33 20 13 63 
ソフト食 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ﾐｷｻｰ･ﾍﾟｰｽﾄ食 5 32 7 1 8 10 5 3 16 
ｾﾞﾘｰ･ﾑｰｽ食 0 0 0 15 5 4 3 6 0 
開始食等 1~2 0 0 0 0 0 0 0 0 
上記表中の数字は食数である。 
自由記載分の回答は以下の通りである。 
・きざみ食とミキサー食の間に極きざみ食という形態があります。また、献立によって
極きざみとミキサーの方にゼリー・ムース形態で提供することもあります。 
・昼・夕食の主菜のみ、極きざみとミキサー食の方はソフト食にして提供している。 
・きざみ食に２形態あります。 
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・一口大６食、極きざみ６食あります。 
・極きざみ食９食、その他に特別食、補食の方もいます。 
・極きざみ食４４食 
→各施設の状況を見ると、普通食ときざみ食が同数程度であり、またきざみ食には極きざみ食
を含めて２種類ある場合がほとんどであった。ミキサー・ペースト食は、概して特別養護老人
ホームが介護老人保健施設に比べて提供食数が多い傾向にあった。 
５，咀嚼困難者や嚥下困難者への食事の提供に当たり、下記に記載したもののうち、参考
にしているものがございましたら○をつけてください（複数選択可）。 
・厚生労働省「えん下困難者用食品の許可基準」 →２ 
・日本介護食品協議会「ユニバーサルデザインフード区分」 →３ 
・金谷節子氏提唱「嚥下食ピラミッド」 →４ 
・日本摂食・嚥下リハビリテーション学会分類 2013 →１ 
  ・本人や家族の希望 →７ 
  ・提供者の経験や勘 →４ 
・特になし →１ 
・その他 具体的に記載願います。（                      ） 
 ST に介入してもらい検討することもある。 
 嚥下評価の結果より NS や ST の意見を聞く。 
 ST の評価を受けている。 
 一時的なレベル低下時は本人の状態に応じて変える。 
→本人や家族の希望を重視しつつ、提供者の経験や勘に基づいて提供している施設が多
かった。指標としている介護食の分類で多かったのは、栄養士の立場に立って考案された、
現場で応用しやすい「嚥下食ピラミッド」であった。また、ST の意見を参考にするという施
設も多かった。 
９，あなた自身は、ソフトスチーム加工ニンジンを試食してみたいですか。 
・試食を希望する →６ 
・試食を希望しない →２ 
・どちらでもない →１ 
１０，貴施設の入所者に対し、試食を実施してみたいですか。 
なお、入所者の皆様に試食および感想聴取のご協力をいただけた施設様には、わずか
ですが協力謝金をお支払い致します。 
・試食を希望する →２ 
・試食を希望しない →６ 
・どちらでもない →１ 
→管理栄養士本人が試食を希望しても、入所者にまで試食を行ってみたいという施設    
 は少なかった。 
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１１，１０で「試食を希望する」と答えた方のみ、この質問にお答えください。 
貴施設では、入所者の試食や意見聴取に際し、事前に倫理委員会の審査が必要ですか。 
・施設内に倫理委員会は存在せず、原則審査は不要 →２ 
・施設内に倫理委員会は存在するが、原則審査は不要 →０ 
・施設内に倫理委員会が存在し、審査も必要 →０ 
  ・その他（ →０                               ）  
１２，入所者の食の支援で困っていることがありましたら、自由記載してください。 
  ・食べ物の見た目がわからないことによる食欲低下。 
  ・基本軟らかく調理しているが、やはり繊維の多い物などは軟らかくならない。 
  ・きざみ食は嚥下困難者には食塊を作りにくく、あんかけになることが多い。 
  ・ソフト食でも食べにくい方がおり、ミキサー食での提供となってしまう。 
  ・肉や魚が硬かったり、ぱさついて食べにくい。 
  ・個人の希望に沿えない場合の対応策など。 
  ・１つの食材をとっても、焼き加減や煮加減、時期によって硬さが違うこと。 
  ・ソフト食を導入しようとすると手間がかかってしまうこと。 
  ・ミキサー食は見た目がよくないが、この形態でなければならない利用者もいる。 
  ・ムース食を提供しているが、食材や献立により硬かったり、軟らかかったりするこ
と。 
  ・肉・魚を軟らかく仕上げること。 
  ・ソフト食を嫌がる人への対応（嚥下困難者である人）。 
１３，咀嚼困難者や嚥下困難者に提供する食材として、あったらいい（便利等）と思う食
材がありましたら、自由記載してください。 
  ・繊維の多い根菜類や葉物などは、噛みきれず、提供も難しいことが多いため、いか
にも加工品という感じでなく、自然の野菜に近い商品があるといいなと思います（調
理加工しやすければなお良い。）。 
  ・野菜や魚、肉等の繊維が軟らかく、見た目は常食と同じような物。 
  ・見た目は一緒だが、軟らかい肉や魚、野菜。 
  ・安価なもの。 
  ・肉や魚をミキサーなどにかけずに、そのままの形で提供できたらいいと思います。 
  ・肉、魚。 
 →野菜以外に、肉や魚に関して望む声が多かった。肉については、次の研究課題とした 
いと思っている。 
調査は、これでおしまいです。お忙しい中、ご協力ありがとうございました。 
 
 
以下は、管理栄養士他、施設スタッフの試食後に行ったアンケートの用紙見本。 
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回答者は、管理栄養士・栄養士９名、言語聴覚士１名、介護支援専門員２名、 
施設事務員２名の計１４名であった。 
 
ニンジン試食後アンケート 
貴施設名               記入者 職種・ご氏名                    
＊各質問において、あてはまるものに○をつけるか、適当な数字や文章等をご記入くださ
い。 
 
Ⅰ，カットニンジンについて回答してください。 
１，「見た目」はどうでしたか？   
よい→７ ・ ややよい→２ ・ ふつう→５ ・ ややわるい→０ ・わるい→０ 
２，「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい→９ ・ やや食べやすい→４ ・ ふつう→０ ・ やや食べにくい→１ ・
食べにくい→０ 
３，「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 
飲み込みやすい→５ ・ やや飲み込みやすい→５ ・ ふつう→３ ・  
やや飲み込みにくい→１ ・飲み込みにくい→０ 
４，「おいしさ」はどうでしたか？  
おいしい→１１ ・ ややおいしい→２ ・ ふつう→１ ・ ややおいしくない→０ ・
おいしくない→０ 
５，貴施設でニンジン（ペーストではなく形ある状態で）を食材として利用する場合、 
提供されるニンジンの形態は、どれが便利ですか？ 
１本丸ごと（カットしてない）→４ ・ 乱切り→４ ・ 輪切り→０ ・  
いちょう切り→４ ・ 花型→２ 
その他（ 半月→１、普段はスライスで使用することが多いが、軟らかく加工してあれば
乱切りでも使える。食べやすい大きさや形であれば、どんな形態でもよいと思う。 ） 
６，ニンジンはひとつの真空パックに、どれくらいの量ずつ入っていると使いやすいです
か？ 
100g 程度（今回持参） →０ ・ 200g →３ ・ 300g →１ ・ 500g →８ ・ 
1kg →０ 
その他（ ３本ずつ ） 
＊本数よりはグラム表示の方が調理しやすいという現場の声を聞き、最初にアンケートをとった２
施設を除き、グラム数で選択肢を構成した。 
７，ソフトスチームニンジンの価格は、生ニンジンの価格と比べて、どのくらいまでなら
利用してもよいと思いますか？  利用してもよいと考える上限価格を選んでください。 
生ニンジンと同程度 →４ ・ 一割増程度 →６ ・ 二割増程度 →３ ・  
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その他（           ） 
８，ニンジン以外に、あったら便利だと思うソフトスチーム野菜があったら、記載してく
ださい。 
 ゴボウ９、レンコン５、葉菜類３、ジャガイモ３、タケノコ２、 
 カボチャ１、トウモロコシ１、ブロッコリー１、サツマイモ１、ダイコン１ 
 
Ⅱ，ペーストニンジンについて回答してください。 
１，「見た目」はどうでしたか？   
よい →９・ ややよい →４ ・ ふつう →０ ・ ややわるい →０ ・ 
わるい →０ 
２，「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい →１１ ・ やや食べやすい →０ ・ ふつう →１ ・  
やや食べにくい →１ ・食べにくい →０ 
３，「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 
飲み込みやすい →１０ ・ やや飲み込みやすい →２ ・ ふつう →０ ・  
やや飲み込みにくい →１ ・ 飲み込みにくい →０ 
４，「おいしさ」はどうでしたか？  
おいしい →１０ ・ ややおいしい →２ ・ ふつう →１ ・  
ややおいしくない →０ ・おいしくない →０ 
５，ニンジンペーストはひとつの真空パックに、どれくらいの量ずつ入っていると使いや
すいですか？ 
500g 程度（今回持参） →７ ・ 100g →２ ・ 250g →１ ・ 800g →０ ・ 
1kg →２ 
その他（ 必要な人数による   ） 
６，今日の分量のニンジンペースト１パックの価格は、どのくらいまでなら利用してもよ
いと思いますか？  利用してもよいと考える上限価格（税抜き）を選んでください。 
300～400 円 →３ ・ 400～500 円 →４・ 500～600 円 →０・  
600～700 円 →０ ・ 700～800 円 →０  
その他（                             ） 
＊ソフトスチーム加工カットニンジン、ペーストニンジンを、もし貴施設に導入する場合
に、課題となることがありましたら自由記載してください。 
 ・価格 
 ・形（花型が使いやすい）、価格 
 ・カットニンジンは、もっと舌でつぶせるくらい、軟らかい方が使いやすいかと思いま
した。 
 ・どちらも現状使用している形態なので、導入可能です。 
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 ・カットニンジンの方は硬さがあるので、歯がない方や入れ歯をしていても咀嚼が十分
できない方へ、そのままお出しするのは難しいと感じました。 
 ・納品、発注の日時があまり間が空かないと助かります。 
 ・どこの問屋からでも買うことができる。 
 ・納品時の量など、事前に打ち合わせできると良い。 
＊その他、全般的なご感想・ご意見等がございましたら、自由記載してください。 
 ・賞味期限 
 ・味はとてもおいしく、食べやすかったです。 
 ・とてもおいしく栄養がたっぷり摂れるため、使用したいです。 
 ・価格の方をよろしくお願いいたします。 
 ・ペーストニンジンは、滑らかで飲み込みやすく、形態としてはとても良いと感じたが、
ニンジンの味が少なく感じた。 
・甘味があっておいしかった。 
・カット・ペースト共に、離乳食にも良いと感じます。 
アンケートは、これでおしまいです。 
お忙しい中、ご協力ありがとうございました。 
 
以下は、入所者に対する試食後アンケート用紙の見本と回答集計（赤字） 
回答集計には、途中で集中が途切れたりして、質問項目５問を最後まで回答できな
かった方の分も含む。 
 
本研究・アンケート担当責任者、お問い合わせ先 
掲載省略 
 
■個人情報保護方針     
この研究で得られた情報は個人が特定できないように処理致します。 
このアンケートで得られた情報は、研究や食品開発の目的以外で使用することは一切あ
りません。 
氏名（任意）               
    歳   男性 ・ 女性 
 
当てはまるものに○を付けて下さい。 
普段の食形態   
普通食 ・ きざみ（極きざみ）食 ・ ミキサー食 ・その他（      ）  
試食したニンジン  花形 ・ペースト 
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・ニンジンの「見ため」はどうでしたか？   
よい ・ ややよい ・ ふつう ・ ややわるい ・わるい 
・ニンジンの「おいしさ」はどうでしたか？  
おいしい ・ ややおいしい ・ ふつう ・ ややおいしくない ・おいしくない 
・ニンジンの「かたさ」はどうでしたか？  
やわらかい ・ やややわらかい ・ ふつう ・ ややかたい ・かたい 
・ニンジンの「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい ・ やや食べやすい ・ ふつう ・ やや食べにくい ・食べにくい 
・ニンジンの「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 
飲み込みやすい ・ やや飲み込みやすい ・ ふつう ・  
やや飲み込みにくい ・飲み込みにくい 
 
 ご協力ありがとうございました。 
 
＊花型ニンジンの評価結果 
アンケート回答者は 31 名（施設 A28 名、B3 名） 
 
 
見た目
よい ややよい ふつう ややわるい わるい
介護施設A 16 4 8 0 0
特養施設B 2 1 0 0 0
おいしさ
おいしい ややおいしい ふつう ややおいしくない おいしくない
介護施設A 17 7 3 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
かたさ
やわらかい やややわらかい ふつう ややかたい かたい
介護施設A 20 2 5 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
食べやすさ
食べやすい やや食べやすい ふつう やや食べにくい 食べにくい
介護施設A 22 2 3 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
飲み込みやすさ
飲み込みやすい やや飲み込みやすい ふつう やや飲み込みにくい 飲み込みにくい
介護施設A 23 2 2 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
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感想 
・もっと硬くてもよい。 
・歯が悪いから軟らかくて食べやすかった。 
・もっと食感がある方がよい。 
・入れ歯だから、軟らかくてよい。 
・ニンジンの香りが少ない。 
・甘味がもっとあってもよい。 
・水っぽい。 
→硬さに関しては、個人の咀嚼能力（義歯装着の有無等）に応じて、感じ
方がまちまちであった。 
 
＊ペーストニンジンの評価結果 
アンケート回答者は 14 名（施設 A7 名、B7 名） 
 
感想 
・甘味が出ていない。 
・ニンジンらしくない。 
見た目
よい ややよい ふつう ややわるい わるい
介護施設A 0 0 7 0 0
特養施設B 5 1 1 0 0
おいしさ
おいしい ややおいしい ふつう ややおいしくない おいしくない
介護施設A 2 1 3 1 0
特養施設B 7 0 0 0 0
かたさ
やわらかい やややわらかい ふつう ややかたい かたい
介護施設A 2 2 3 0 0
特養施設B 6 0 1 0 0
食べやすさ
食べやすい やや食べやすい ふつう やや食べにくい 食べにくい
介護施設A 2 2 3 0 0
特養施設B 7 0 0 0 0
飲み込みやすさ
飲み込みやすい やや飲み込みやすい ふつう やや飲み込みにくい 飲み込みにくい
介護施設A 2 2 3 0 0
特養施設B 7 0 0 0 0
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胎内市の A 介護老人施設で提供していただいたメニューの一部（花型ニンジン） 
 
同上： 上のメニューのペースト食バージョンに、ペーストニンジンを使用 
 
食事風景： ニンジンを含む主菜の皿の減りが早い！ 
皆さん、食欲旺盛で、短時間で食事が終わったのが印象的でした。 
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胎内市の B 特別養護老人ホームで提供していただいたメニューの一部 
（花型ニンジンとペーストニンジン）はしでつまんでいるのが、花型ニンジン 
 
同上： ペーストニンジンのゼリーをスプーンですくっているところ 
 
同上： ミキサー食の方もペーストニンジンのゼリーを食べています。 
このあと、完食されました！ 
 
施設入所者には、花型ニンジン、ペーストニンジンとも、おおむね「食べやすい、おい
しい」と好評であった。一方で、「ニンジンらしい味があまりしない、ニンジンを食べてい
るみたいではない」、との声も聞かれた。これについては、先に行った高齢健常者で
の官能評価においても同様の結果となっていた。 
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８． 結論と今後の展望 
＜結論＞ 
咀嚼・嚥下困難者（および介護者）向けに、食べておいしい形のある食材 
（例：ニンジン）を作る場合のソフトスチーム加工条件 
●加熱温度： 標準温度   ・ニンジンでは８５℃ 
●加熱時間： 標準時間の約２～３倍  
・ニンジンでは９０分程度→少し硬め 
・ニンジンでは１２０分程度→少し軟らかめ 
●食材の形態： 軽度の咀嚼・嚥下困難者向け（形がある） 
 →カット後加工が望ましい 
           中等度以上の咀嚼・嚥下困難者向け（形のままは難しい） 
→加工後つぶす or ペースト化が必要 
 
＜今後の展望： アピールできる点＞ 
１、おいしい味（茹でと比べて） 
   →味付けなしでそのまま食べてもおいしい。 
   →介護者がいっしょに食べてもおいしい。 
２、無添加（他市販品との違い） 
   →薬品類による処理なし、つなぎ等不使用でありながら、食べやすい。   
   →素材そのもので、化合物等、人工的な物は使用していなく安心。 
３、二次調理しても煮崩れしない。 
    →形状が保たれ、ドロドロしない。  
４、完成品ではなく素材としての提供 
  →利用者がアレンジ可能のため、メニューのバリエーションが増え、飽きることなく
継続利用できる。 
＜今後の展望： 問題点と解決方策＞ 
１、硬さ・付着性                  
 →丸ごと加工だと、加熱条件を工夫しても、ある程度の硬さ以下にはならず、付着
性も残る。食材をカット後に加工すれば、硬さや付着性が改善される（軟らかくな
り付着性は減少する）。 
 →個人の咀嚼能力（義歯装着の有無等）に応じて、硬さに関しては好みが分かれる
ことから、少しやわらかめ、少しかため 等、硬さの段階を考慮して提供する必要
がある。 
 →中等度以上の咀嚼・嚥下困難者には、本加工方法では、形あるままでの提供は
難しく、つぶすかペースト化が必要である。  
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→同じ加熱条件でも、ニンジンの太さが硬さに影響するので、品質を一定にするため
には、ニンジンの種類や産地はもちろん、長さ太さ（細めが良い）の揃ったものを毎
回使用する必要がある。 
２、味・香り 
→「おいしい」という意見が多い一方で、昔ながらのニンジンらしい味がしないという意
見が、特に高齢者（健常者、施設入所者とも）において多く聞かれた。本加工では、
甘さが引き出されることから、他の味覚・嗅覚要素が相対的に減弱されてしまうの
かもしれない。これについては、加工方法による改善は難しいので、二次調理や味
付けの段階で、工夫が必要かもしれない。また、この点を逆に利用して、介護食で
はなく、離乳食に応用するという方法もある。（ニンジンくさくなく甘く軟らかい、とい
う点が、ニンジン嫌いの乳幼児にも受け入れやすいかもしれない。） 
３、食材の種類 
→今回は主としてニンジンを研究対象としたが、今後、野菜類としては、希望の多か
った「ゴボウ」等の根菜類をはじめとして食材の種類をふやしていく必要がある。 
 おおむねニンジンの研究で得られた加工条件を参考にすれば、試作品の作成は可
能と思われる。 
→管理栄養士から、肉や魚の要望も多かったことから、次の課題として主に、塊状の
豚ヒレ肉、鶏ムネ肉等に取り組む予定としている。（豚ヒレ肉はビタミン B1 が豊富で
脂肪が少なく、鶏ムネ肉は筋疲労を抑制するイミダゾールジペプチドが豊富で脂肪
が少ないという、栄養的特徴を持つ。） 
４、流通 
→施設の調理現場では、グラム単位でパックが構成されている方が使いやすいこと
が分かった。また、低価格での流通が求められていることがわかった。発注から納
品まで、どのような方式をとるかについては、今後、さらなる検討が必要である。 
 
９． 主な発表論文等 (研究代表者分 2011～2013 年度) 
【雑誌論文（総説含む）】 （計７件） 
（１）阿志賀大和、水野智仁、山村千絵 
   座位の安定性が健常若年者の咬合機能に及ぼす影響 
   言語聴覚研究、査読有 10(4):  301-309,  2013. 
（２）山村千絵 
   社会的ニーズに応えるリハビリテーション医学・医療 
―心を通い合わせることの大切さ―（総説） 
   新潟リハビリテーション大学紀要、1(1): 13-19,  2012. 
50 
 
（３）藤間紀明、山村千絵 
   エスプーマ調理器で泡状に加工した納豆の咀嚼・嚥下特性 
―テクスチャー検査と官能検査― 
   日本咀嚼学会雑誌、査読有 22(2): 113-121,  2012. 
（４）阿志賀大和、阿部沙織、原口裕希、須藤崇行、金子雄太、山村千絵 
   口唇の開閉状態が至適１回嚥下量に与える影響  
日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌、査読有 16(3): 283-289,  2012. 
（５）水野智仁、大窪慎一郎、佐藤剛介、松下真一郎、阿志賀大和、高橋裕二、 
山村千絵 
   健常者における頭部の姿勢変化が嚥下時の甲状軟骨運動へ与える影響 
  －超音波診断装置を用いた解析― 
 日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌、査読有 16(3): 276-282 , 2012. 
（６）金子雄太、山村千絵 
  健常者の頭頸部を含む座位姿勢変化が呼吸機能に及ぼす影響 
  日本摂食・嚥下リハビリテーション学会雑誌、査読有 16(2): 131-139, 2012. 
（７）原口裕希、山村千絵 
  健常者の体幹および頭頸部の姿勢変化が咀嚼の効率に及ぼす影響 
  理学療法科学、査読有 27(2): 171-175, 2012. 
 
【学会発表】 （計７件） 
①山村千絵、櫻井晶、田村裕、藤間紀明 
  ソフトスチーム加工技術を用いた咀嚼・嚥下困難者用食品の開発 
―ニンジンの物性調整と健常者による官能評価― 
第 24 回日本咀嚼学会学術大会、平成２５年１０月５日、新潟 
日本咀嚼学会雑誌 23(2): 92-93, 2013. 
②Tomohito Mizuno, Hirokazu Ashiga, Yoshito Matsubayashi, Chie Yamamura 
Effect of head angle changes when wearing a neck brace on the easiness of 
swallowing in young healthy subjects 
   AWP/ACPT Congress 2013(アジアＰＴ学会)、台中（台湾）、平成２５年９月８日 
③阿志賀大和、水野智仁、山村千絵 
健常者を対象とした座位姿勢の不安定さが咬合機能に及ぼす影響 
第１３回日本言語聴覚学会、平成２4 年 6 月 16 日、福岡 
④加藤豊広、稲葉陽介、岩原志保、金子奈生、佐藤和歩、杉本大祐、西潟晴花、 
伊林克彦、山村千絵、的場巳知子 
   歩行運動が握力に及ぼす影響 
第 27 回日本保健医療行動科学会学術大会、平成２4 年 6 月 16～17 日、岐阜 
51 
 
⑤水野智仁、阿志賀大和、山村千絵 
   頸椎装具使用時の頭部の角度変化が嚥下のしやすさに与える影響  
  第４７回日本理学療法学術大会 神戸 平成２４年５月２５～２７日 
  抄録集 理学療法学３９大会特別号 No.2 
⑥櫻井晶、中島光、長井勇太、藤間紀明、吉田正人、武藤明日美、伊藤晃、 
山村千絵 
  「フェイスマスク」と「シリコンマウスピース」使用によるＰｅａｋ Ｃｏｕｇｈ Ｆｌｏｗ（ＰＣＦ）
測定値の差異について 
  第１２回日本言語聴覚学会、平成２３年６月１７～１８日、郡山（抄録のみ）  
⑦加藤豊広、小内信、伊林克彦、山村千絵、的場巳知子 
  健康管理（セルフキュア）としての温灸治療―尋常性乾癬に対する１症例― 
第 26 回日本保健医療行動科学会学術大会、平成２３年 6 月 11～12 日、大阪 
 
【図書】 （計１件） 
（１）山村千絵（分担執筆） 
  言語聴覚士のための摂食・嚥下障害学 
  ２章 摂食・嚥下・呼吸機能の生理「咀嚼の生理と神経機構」 
  医歯薬出版 18-24, 2013. 
 
【新聞掲載記事】 （計２件） 
○鈴木信之 、山村千絵 
日本農業新聞 記事  
「低温で蒸すソフトスチーム 野菜で用途拡大進める 介護食利用など研究」 
平成２５年５月９日 
○山村千絵 
村上新聞リレーコラム 教授ブログ 
「ソフトスチーム 食べやすい夢のような食材に」 
平成２５年４月２１日 
 
 
 
 
 
 
 
 
